! S

1 e . S
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto fl-_g\
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/08/2008

DA: AM.AT. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/06/2008 A POL. N.23461817
AMAT SPA (CA361RJ) / CAROLI ANNA
NS. RIF. 215/NS/08

VI ANTICIPIAMO V1A FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO TN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N¢ pagine inclusa la presente: 9

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amol.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.8681,75
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Aziendo per lo Mobilita neil’Area di Taranto <, SWERY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
215/NS/08 || 19/06/2008 | | 08.40 APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
: 27 |s. VITO - VIA LIDO BRUNO i ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO - LAMA - FARO | 4B | CA361RJ
MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119186 | |CHIAROLLA | GIUSEPPE M Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
CRISPIANO || 25-04-56 || 02-03-83 | STATTE || 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA PAGANINI, 2 | D ][ TA2046267 | TARANTO | 19/08/1978 || 20/05/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

]

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| i - [ [

? | | _‘ \ | |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

: $ - ‘
l | - j

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
EAROLI ANNA - Nata a Taranto il 20/10/1937 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
IL | | i |
DOMICILIO " COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || 2 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA !

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
'SENZA RESPONSABILITA' | [1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

]




N° SINISTRO
] S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T OI—d
Lo U ©LUE=]

[

ﬂ
o 0 =

[ pe—

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[»

4]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

<]
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

'SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. CATALDO FORNARI CON\
NOTE DATATE 01/07/08 E 28/07/08, PER CONTO DELLA SIG.RA CAROLI ANNA.

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O |IL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA. ‘

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMF’ETENTE‘
AREA ESERCIZIO IL BUS INTERESSATO E' IL N.488 CONDQTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE CHIAROLLA GIUSEPPE. -

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE CHIAROLLA GIUSEPPE;

DOPO AVER EFFETTUATO LA PRIMA FERMATA DI VIA LIDO BRUNO IN DIREZIONE FARO E MI ACCINGEVQ A RIPRENDERE
LA CORSA, ALCUNI GIOVANI ALL'INTERNO DEL BUS, PER SCENDERE, APRIVANO LA MANIGLIA DI SICUREZZA DELLA PORTA
CENTRALE E AZIONAVANO IL MECCANISMO DI APERTURA DELLA PORTA.

PER EFFETTO DI CIO" S ATTIVAVA IMMEDIATAMENTE IL DISPOSITIVO DI SICUREZZA DI BLOCCAGGIO DEL BUS
PRCVOCANDO UN BRUSCO MOVIMENTO A SEGUITO DEL QUALE UN'ANZIANA VIAGGIATRICE PERDEVA L'EQUILIBRIO E
‘CADEVA SUL PAVIMENTO DEL BUS.

AL MOMENTOQ LA SIGNORA RIFIUTAVA DI FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118, IN QUANTO DICHIARAVA DI NON ESSERSI
FATTA NULLA. LA STESSA SIGNORA SCENDEVA SUBITO DOPO ACCOMPAGNATA DA UNA SUA CONOSCENTE (SIG.RA
NARDELLI ELVIRA) LA QUALE LA INVITAVA A CASA SUA.

PER CAUTELA MI ANNOTAVO IL NOME DELLA SIGNORA CADUTA (SIGNORA CAROLI ANNA).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ‘O SI ONO j

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
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Taranto,

Avv. Cataldo FORNARI

Patrocinante in Cassazione

Avv. Daniele MARANO

Spett.Le
AMAT S.P.A.

Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

i 01.07.2008

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra

Caroli Anna, nata
domiciliata presso il

a Taranto il 20.10.1937, elettivamente
mio studio, per esporVi quanto segue.

In data 19.06.2008, verso le ore 08.40, la mia assistita

era appena salita
proprieta; il

conducente del
brevissimo tempo eseguiva una brusca frenata.

sull’autobus della linea 27 di

mezzo nel

vostra
ripartire dopo

A causa di tale condotta di guida (a detta del conducente
perché non si chiudeva la porta) la mia assistita cadeva
battendo il capo e, di conseguenza, perdeva i sensi per poco

tempo procurandosi

giorni).

lesioni personali (con prognosi di 7

Stante la dinamica cosi come per realmente accaduta, Vi
esorto a farmi conoscere, entro e non oltre 10 giorni dal
ricevimento della presente, la compagnia di assicurazioni
R.C.A. significando che, in difetto, sard costretto ad agire nei

Vostri confronti.

In attesa di riscontro, Vi porgo distinti saluti

Via Calabria n. 36 - 74100 TARANTO

7

Avv. Cataldo’Fornari

a

Tel /Fax 0997350518 e.mail: studiolegalefornari@libero.it
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STUDIO LEGALE
Awv. Cataldo FORNARI

Patrocinante in Cassazione

Avv. Danjele MARANO AMAT spa.-

e A2

per —L8 LUG. 7008 _
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TRASMISSIONE VIA FAX o ORTREGEAE | O

0 ORETOEEWD | O

DESTINATARIO: AMAT S.P.A. U“EG Em E—
W mfmm 0

Fax al n. 099.7794247 i ATAELAC0 O
STP PERSORALE / RETRIBUZION [

N. pagine inclusa la presente: 1 i g D
0 S anTg e O

OGGETTO: Sinistro del 19.06.2008 - CAROLI ANNA o
o

(Vs RIf. 215/NS/08) ,
Mk

Taranto, li 28.07.2008

In riscontro della Vs. raccomandata a.r. del 15.07.2008, Vi
fortunio della mia assistita & avvenuto all'interno del

significo che l'in
bus n. 27 (o linea 27) alla Via Lido Bruno (S. Vito - TA) con}ezione

Taranto.
Avv. Cat < y Fornari
5 /Z/
N° Fax per eventuale risposta: 099.7350518 e
h{ontattare il

N.B. In caso di illeggibilitd e/o disguido si prega di
seguente recapito telefonico 099.7350518

03). Le informazioni contenute nel messaggio

destinatario. Chiungue lo legga, senza essere
& vietato trattenerlo, copiario o divulgarlo;
di avvisare il mittente e restituirlo

Nota di riservatezza {(Legge n. 196/20
allegato sono strettamente riservate al
it destinatario, & tenuto a sapere che
avendolo ricevuto per errore & pregato
immediatamente all'indirizzo sopra indicato.

Via Calabria n. 36 - 74100 TARANTO _Tel/Fax 0997350518 _ email studiolegaleforari@libero.i
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S.p.A
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranfo -, SIERT T
Taranto, i . 1 i b
G Ll&"uﬁ SIS
/! 7
Prot. n.: A4t UAG
Spett.ie
Studio legale

Avv. Cataldo Fornari
Via Calabria, 36
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

E p.C. Spett.ie
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 19/06/2008 — Caroli Anna
Ns. Rif. 215/NS/08

In riscontro alla“Vs. nota datata 01/07/08, ns. prot. 13702 del 07/067/08, siamo preliminarmente
a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione di servizio
risulta pervenuta di interesse della Vs. assistita.

Mentre sono in corso accertamenti, evidenziamo, altresi, che i dati da Voi indicati sono
insufficienti ai fini della regolare istruzione della pratica, in quanto occorre indicare i seguenti
ulteriori elementi conoscitivi:

- Targa o numero sociale del bus;
- luogo dell'evento (via, piazza, corso, etc.);
- Direzione di marcia del bus.

Vogiiate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della_Sig.ra Caroli al
momento dell’'evento in termini.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 01/07/08, vengono inviate, per
opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

R IL DIRETTORE G
W (Ing. Giovanni Ma}

i

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscaie, Partita tva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociaie: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



S.p.A.
Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 06 Agosto 2008

B &

Oggetto: SINISTRO N° 215/NS/08 DEL 19/06/2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri

Sede

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d'informazioni prot. 14141
del 14/07/2008, pervenuta allo scrivente in data 16/07/2008, si rappresenta che, a seguito

di accertamenti espletati, il personale in servizio sulla linea 27 nellorario del presunto
sinistro & quello di cui alla seguente tabella:

~ora A o Autobus
‘partenza “-. Agente” .
capolinea | oL R n-az. .

7.00 CHIAROLLA GIUSEPPE 488
Porto Merc.

740 | FARELLA GIUSEPPE 538
Porto Merc.

8.00

CANDELORO ANTONIO 537

San Vito.

8.20 | pyUGGELLI ROMANO 475
Porto Merc.

Cordiali saluti.

]

IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA

AMAT s.pa. -Pr lo in Arrivo
TN T gcsgu. 2508’

Del
P

DG
DA
1)
|3

PRESIDENTE 0
DRETIOREGENERALE. O3
DIRETTORE AVMINISTRATVG T

DIRETTORE TECNICD ]

ESERCUBONOVMENTO
UAG AFFARIGEN/PR/SINSTRI

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amal.ta.it « e-mail amat@amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.



LIV ROV S

Mod. £2 - €d. 4107 - SER1T?

M RN oK

U/ ut AlM NATlonale SUlsse >r'v. oIlnlstrl vzo21louUszsdd 1/ 1

nationale
Suilsse

AMAT spa. - collo in Arryo

b 474
pro U%Z%a"‘
. 7 AGD.

Del

P PRESIDENTE O

DG DIRETTORE GENERALE i}
Vostro interlocutore RACCOMANDATA A.R. DA DIRETTORE AMAMSTRATVO (1

DT DIRETTORE TECKICO m]
ESERCBOMOVINENTO O3

Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica

Egregio Signor

Sarvizio Sinistri Awv. Cataldo Fornari
" ) ) . UAG AFF RISNSTR!
Divisione Rami Auto Via Calabria, 36 UA mgé%"&’mm o
Tel. +39 02 51603 247 4100 Taranto "
Fax +39 02 51603 288 7 UC CONTABUTAIBAANCID [T
sugenio,refraschini @nationalesuisse.it W INFORMATICA 0
UP  PERSOMALE /RETRIBUZION' J
Spettabile Ur TEOMCO 0
Amat ulPT PRODOTT TRAFFICO a
WRG RAGIONERIAJECONOMATD 3
STQ  STAFF QUALJTA [
. a
San Donato Milanese, 7.8.2008
Sinistro del 19.6.2008 Amat/Caroli Anna Riferimento Amat 215/NS/08 %

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato
e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare |'offerta, La invitiamo
.ad integrare |la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

Codice fiscale del danneggiato/a

Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.

Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato it sinistro.

Eta del danneggiato.

Attivita lavorativa del danneggiato.

Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale,

idonea documentazione medica atiestante 'entita delle lesioni.

Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell'art.28 della legge 990/49, di avere o di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali ohbligatorie.
Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.

Copia leggibile del titolo di viaggio

In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Cordiali saluti.

[

Sede Legale € Direzione Nationale Suisse Nationale Suisse vita

Generale in Italia Compagnia ltaliana di Assicurazioni §.p.A, Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Via Xxv Aprile sugrg:t:a all'atth:té di wmzirone e sogpetta all'attivita di direzione e
coordinamento da parte della Compagnia coordinamento da parte dells

2:}9;25:;‘ 'zg”;‘“ Miianess (Ml dl Assicurazion) “Nazionale Svizzera” di Nationale Stisse 5.p.A. - Capltale sociale

. Basilea Capitale sociale 12.000.000 gurp 8.000.000 sUro interamente versato

Fax 02 5146 34 interamente versato Reg. imp. di Milano Reg. imp. di Milano n® 268625

info@nationalesuisse.it n* 412124 C.C.LAA. Milano 585006 C.C.LAA. Milano 1242210

wwuw nationatesuisse. It Partita iVA e Codice Flscale n® 01851070159 Partita IVA e Codice Fiscals n° 08710960157
imp. aut. all'esercizia. Assic. con D.M. Imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
6-10-72 {G.U. 20-10-72 n* 274} Compagnia 15-05-88 {G.U. 22-04-B8 n* 145) Compagmnia
con sistema di management certificatn con sistema ol management certiflcato
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! o Monbilita nall'Arec d: Taranic LA —
Aziendc per io Mobilito nell'Arec c: ﬂlmm

‘Corrispondenza interna prot. n. IUF-PT 17

Taranto, li 16/07/2008

AL RESP. UNITA’ ORGANIZZATIVA
Dott.ssa Tiziana Tursi ol
OGGETTO: comunicazione. i :

Relativamente a varie sue richieste relative a sinistri, si comunica quanto segue:
v 0 Sinistro Ns. Rif. 205/ns/08 del 25/06/2008. L'utente D’'IPPOLTO GIUSEPPE |4\
non era in possesso dell'abbonamento di GIUGNO. ‘ )\\ly
o O Sinistro Ns. Rif. 191/NS/08 del 16/06/2008. L'utente COLELLA FRANCA pur o
in possesso di tessera n° A30812 , non aveva rinnovato Fabbonamento di
Giugno.

J O Sinistro Ns. Rif. 152/ns/08 del 11/05/2008. L'utente TATEO TERESA €’ in
possesso della tessera n° A02138 con relativo abbonamento di Maggio 2008
rinnovato il 30/04/2008 alle ore 09.50.

N O Sinistro Ns. Rif. 179/ns/08 del 30/05/2008. L’ utente ROSVATO ELISABETTA
e’ in possesso della tessera n® B08307 con relativo abbonamento del mese di
maggio rinnovato il 30/04/2008.

v O Sinistro Ns. Rif. 208/ns/08 del 13/05/2008. L'utente NITTOSO VINCENZO
non era in possesso del'abbonamento di Maggio.

Sinistro Ns. Rif. 201/ns/08 del 03/06/2008. L'utente CIPPONE PULCHERIA,
non era in possesso delfabbonamento del mese di giugno.

Vv O Sinistro Ns. Rif. 209/ns/08 del 01/06/2008. L'utente PALMISANO MARZIA,
non era in possesso detfabbonamento del mese di giugno

HJ( O Sinistre Ns. Rif. 215/NS/08 del 19/06/2008. L'utente CAROLI ANNA, €' in ! l
possesso della tessera n® B21995 con relativo abbonamento del mese di l{
giugno rinnovato it 29/05/2008 alle ore 8.31.

N, 0O Sinistro Ns. Rif. 212/ns/08 del 20/06/2008. L'utente LATAGLIATA DEBORA,

non era in possesso del’abbonamento del mese di giugno

Distinti saiuti /
I COQRDI D'UFFICIO
-/ DOTH

<
-

pag.
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Avv. Cataldo FORNARI

Patrocinante in Cassazione

Avv. Daniele MARANO

i r{‘w bUA old .
o oReETCA
Up PERSONALE ¢ FRETRIELJION

g

0 o Spett.Le

on o AMAT S.P.A.

(RG RIGUE @ W“O é . .

I Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

Taranto,'li 01.07.2008

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra
Caroli Anna, nata a Taranto il 20.10.1937, elettivamente
domiciliata presso il mio studio, per esporVi quanto segue.

In data 19.06.2008, verso le ore 08.40, la mia assistita
era appena salita sull’autobus della linea 27 di vostra
proprieta; il conducente del mezzo nel ripartire dopo
brevissimo tempo eseguiva una brusca frenata.

A causa di tale condotta di guida (a detta del conducente
perché non si chiudeva la porta) la mia assistita cadeva
battendo il capo e, di conseguenza, perdeva i sensi per poco
tempo procurandosi lesioni personali (con prognosi di 7
giorni).

Stante la dinamica cosi come per realmente accaduta, Vi
esorto a farmi conoscere, entro e non oltre 10 giorni dal
ricevimento della presente, la compagnia di assicurazioni
R.C.A. significando che, in difetto, sar0 costretto ad agire nei
Vostri confronti.

In attesa di riscontro, Vi porgo distinti saluti

Avv. Catalqpf i:ornari

Via Calabria n. 36 - 74100 TARANTO  Tel /Fax 0997350518  e.mail: studiolegalefornari@libero.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

i SRR
Taranto, ol L"d%. Fuii

Vit
%

prot. n.: A44TL yac
Spett.le
Studio legale
Avv, Cataldo Fornari
Via Calabria, 36
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Even 11 2 - li Ann
Ns. Rif. 215/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 01/07/08, ns. prot. 13702 del 07/07/08, siamo preliminarmente
a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione di servizio
risulta pervenuta di interesse della Vs. assistita.

Mentre sono in corso accertamenti, evidenziamo, altresi, che i dati da Voi indicati sono
insufficienti ai fini della regolare istruzione della pratica, in quanto occorre indicare i seguenti
ulteriori elementi conoscitivi:

- Targa o numero sociale del bus;
- luogo dell'evento (via, piazza, corso, etc.);
- Direzione di marcia del bus.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della_Sig.ra Caroli al
momento dell’evento in termini.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 01/07/08, vengono inviate, per
opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti salufi.

. IL DIRETTORE GENERALE
C&%‘ (Ing. Giovanni Matighecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento '
)‘Zﬂaccomandata - jF‘e\cco
—__ Assicurata Euro

Data di spedizicne

/l%v\”leOQ 34

Numero

Dall'ufficio postale di __

TAT, . -
Deslinatario ) M:{l’ﬁ Do ED TAA &

Via Aj’?, A;/?f{'ﬂ / ./2 c/; -
C.AP __'7_/”' ¢ é//(‘/ Localita /T_/J A { e

kl
C){«”f&h?\@ i aﬁt
“Firma per esteso del ricevente

(Nome e Cognome

Consegna effetluata a sensi dell'ant. 33 D.M. 09.04.01:

+ Invie multipli & un unico destinataric
+ Sottoscrizione rifiutata

F|rma del!’mcanca@iﬁ: distribuzione Bollo dell'ufficio

di distribuzione
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Awviso di ricevimento

/. _‘Raccomandata  ___:Pacco o Co
e 1155 17e 702 59
_ _lassicurata Bure . Numero

Data di spedizione

Destinalario Uﬂﬂ ) VA

VotNig A% v -

Dalt'ufficio postale di ... . . ___

o A L5 /A

WAy
cap 7600

AL

/é&ﬁww IM

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

é I Flrma delPincaricat ala dlstnhuzmne Bollo deifufficio

di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'ant. 33 O.M. 09.04.01

*Imy multiph a ur unico destinatario
‘= Sottoscnzione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 06 Agosto 2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 215/NS/08 DEL 19/06/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d'informazioni prot. 14141
del 14/07/2008, pervenuta allo scrivente in data 16/07/2008, si rappresenta che, a seguito
di accertamenti espletati, il personale in servizio sulla linea 27 nellorario del presunto
sinistro & quello di cui alla seguente tabella:

ora ' Agente Autobus
partenza A o
capolinea ‘ n-az.
o 7.00 | cH4IAROLLA GIUSEPPE 488
Porto Merc.
7.40
FARELLA GIUSEPPE 538
Porto Merc. ) AMAT s.p.a. - Pr lo in A
8.00 | CANDELORO ANTONIO 537 | T’W 6. T08
San Vito. Det
P PRESIDENTE 0
820 | pUGGELLI ROMANO 475 | TG o
Porto Merc. DT ORETTORE TECMICO O

WEMWNTO%

Cordiali saluti.

IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA

Societa per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 # Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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'SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5917-

m.&p./—\.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarantc

Orario di partenza

Orarlo dl arrivo

1407

Linea E'E E'E OPERATORE:
Ne § § 2 § 2 & COGNOMEe NOME | Orario | - Locallts Firma Verificatore
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto KoLony

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura del'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

1] (2] 2]

TURNODISERVIZIOn° || TURNODISERVIZION® || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE 2,00 DALLE ORE DALLE ORE V7

ALLE ORE AEAS ALLE ORE iL_)L ALEORE <3 50
LINEA ¥ LINEA ,ilif LINEA 2 z

< FTSMA OPERATORE DI E (0] FIRMA, %E%TOEE’ DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

e | T
1
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori " " Regolamento viaggiatori f:; ’ M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus P interno bus
Estintare M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatort di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :

N ; -
! ¢ G/
al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO % Jor W

!

Mod. CEDQOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIONE “A”

MSP.A.

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_5_i&_ DATA 19.0¢. 0%

, BRA - IRISERN/ATO/ATCONTROLLT .
Orarlo dl partenza Orarlo dl arrivo
238 o 23 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
22 g3
S . _ 31
9% |Px |5 2ol Fheo| 630 FARAIA & —
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SR

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1] 2] 3]

TURNO DI SERVIZIO n° M_ TURNODISERVIZIOn®_ || TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE Qb fe© DALLE ORE M DALLE ORE 1440
ALLEORE JO . h© ALLE ORE A{MQ_ ALEORE _( 3:So

LINEA __:Q_:_jf_ LINEA iL LINEA 3

FIRMA OPERATORE QI ESERCIZIO | OPERATORE DI ESERCIZIO
i 7 Mw/gﬁ o pp g

FQM,@,@Q UJ “dﬁ.

LWl
CONTROLLIX Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine |7 CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare {a voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazior_u«e NE NE
Lugci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo $E ; )Eg‘
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martefletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza

Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sig#li maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza _ﬂ{' >‘§‘

Regolamento viaggiatori

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

N\

interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore ] M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatari di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
+ 3 4
SO, A4 D p KonoRoap E FA 210 AL A o N
> " o N 4 ; = A
LA g / \ By (1 7 - K & ‘_‘_‘! FLE Alf "-"l a 6(’_’ '/.*
i
al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO : / ore
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIONE A Aziendo per lo Mobilite nell’Area di Taranto 7, smaee ET0Y
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°L§7L oata 2 04 - oy
m&w&mmmm sl s mmmmm&mw Bt
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

1] 2]

TURNO DI SERVIZIO n° M TURNO DI SERVIZIOn®
DALLE ORE_ £ 27 paueore A2, 30

ALLE ORE ﬂ_ ALLE ORE M
LINEA __Z__ LINEA

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _{ 2o
ALLE ORE 34

LIN
/
MA OPERATORE DI ESERGAZIO FIRMA OPERATORE DI E$ERCGIZIO
- p . N
M/Z-D@/dﬂ; i o A9
/4 / ) M
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea - NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di M ' M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus internc bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente [M = Mancante INS = Insufficiente

ne del :

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

\ q

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ / ore W

ot Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, s EY

Taranto, Ii1 3 AG0. 7008

Prot. /(é 775 2 UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Chiarolla Giuseppe

Via Paganini, 2
74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/06/2008 - BUS 488 - Rif. Az. 215/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

(\Q_Q/J\ IL D}RPTORE GENERALE
0

(Ing. michecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it « email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3
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Ed 02/04 - L3

Avviso di ricevimento

Lo Ll s34

ij‘ Assicurata Euro .. ... . _._ Numero

Data di spedizione _—_.. Dallufficio postaledi .. __ o .

Destinatario ‘_/Lll./qﬁO(_[A 6’1‘/5@ FP,?;, R
va_ PAca /\/1.4/(‘! Z
CAP 79940 Localita 757‘/”7—6" /7—’_4)

Y g h /[ZL /?9/8/055 v et j‘i

P 2 oy I V4

Firma esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione 'g?ug delPufficic ¢
(Nome e Qognome) g}stnbuzlong LTH
\ A4 N -
[ Consegna effetiyata ai sensi deli'art. 33 D.M. 09.04.01: h -\{ _;,' _‘ ")—'_,/‘I
‘ = Invii multipli a un unico destinatario e
*Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto < Swam iy

Taranto, li 11/07/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.215/NS/08 DEL 19/06/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dello Studio legale Avv. Cataldo Fornari datata 01/07/08, prot.13702 del
07/07/2008, con invito a comunicare il numero del bus e il nominativo del
conducente interessato dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, € gradita l'indicazione di pit bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

CQ{JJM Gt
Prot, N AU%L{

oo 14 LUG. 2008

Vig C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »email: amat@amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 11/07/2008
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/06/2008

Ns. Rif. 215/N

L'utente CAROLI ANNA (N il 20/10/37 a Taran ha formulato richiesta di
risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fisiche nel bus, a seguito del

sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra esposto, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del
sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di Giugno.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

o

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/08/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/06/2008 A POL. N.23461817
AMAT SPA (CA361RJ) / CAROLI ANNA
NS. RIF. 215/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATO TN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 9

]

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 o Fax +3%9 099 7794247 # email: amat@amai.ta.if
Codice Fiscale, Portita Iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sotoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per fa Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

s""

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

. 215/NS/08 | 19/06/2008 | 0840 | | APERTO D'UFFICIO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

27 |S- VITO - VIA LIDO BRUNO .
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - TALSANO - LAMA - FARO 11 488 | CA381RS |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

119186 | [CHIAROLLA | (GIUSEPPE 3 Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ICRISPIANO | 25-04-56 || 02-03-83 | STATTE || 74010 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA PAGANINI, 2 | D |l TA2046267 || TARANTO | 19/08(1978 ||  20/05/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
INATIONALE SUISSE |l 4
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ] | | 1 |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICAROLI ANNA - Nata a Taranto il 20/10/1937 H |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! { B ] !
a % ! [ B P !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | X |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| g
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | l

TESTIMON!
\

i

.RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
iSENZA RESPONSABILITA' | i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

215/NS/08
S.p.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

! —J

L | -
@\ (@ = i @\ @'\ o — 0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

{

FI

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

i

4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. CATALDO FORNARI CONK
NOTE DATATE 01/07/08 E 28/07/08, PER CONTO DELLA SIG.RA CAROLI ANNA.

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LA TARGA O IL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA.
SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUAT! DALLA COMPETENTE
AREA ESERCIZIO IL BUS INTERESSATO E' IL N.488 CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE CHIAROLLA GIUSEPPE.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE CHIAROLLA GIUSEPPE: ;
DOPO AVER EFFETTUATO LA PRIMA FERMATA DI VIA LIDO BRUNO IN DIREZIONE FARQ E MI ACCINGEVO A RIPRENDERE
LA CORSA, ALCUNI GIOVANI ALL'INTERNC DEL BUS, PER SCENDERE, APRIVANO LA MANIGLIA DI SICUREZZA DELLA PORTA
CENTRALE E AZIONAVANO IL MECCANISMO DI APERTURA DELLA PORTA.

PER EFFETTO DI CIO' S ATTIVAVA IMMEDIATAMENTE IL DISPOSITIVO DI SICUREZZA DI BLOCCAGGIO DEL BUS
PROVOCANDO UN BRUSCO MOVIMENTO A SEGUITO DEL QUALE UN'ANZIANA VIAGGIATRICE PERDEVA L'EQUILIBRIO E
CADEVA SUL PAVIMENTO DEL BUS.

AL MOMENTO LA SIGNORA RIFIUTAVA DI FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118, IN QUANTO DICHIARAVA DI NON ESSERSI
FATTA NULLA. LA STESSA SIGNORA SCENDEVA SUBITO DOPO ACCOMPAGNATA DA UNA SUA CONOSCENTE (SIG.RA
NARDELLI ELVIRA) LA QUALE LA INVITAVA A CASA SUA,

PER CAUTELA Mi ANNOTAVO IL NOME DELLA SIGNORA CADUTA (SIGNORA CAROCLI ANNA}.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I (ONO |
W: I/ltf% LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
----- ——% AL /o5 > /oy
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Avv. Cataldo FORNARI

Patrocinante in Cassazione

Avv. Daniele MARANO
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Taranto, II 01.07.2008

Spett.Le
AMAT S.P.A.

Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

0 l@umuﬂ{ e
B
\

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra

Caroli Anna, nata a Taranto il 20.10.1937, elettivamente
domiciliata presso il mio studio, per esporVi quanto segue.

In data 19.06.2008, verso le ore 08.40, la mia assistita
era appena salita sull’autobus della linea 27 di vostra
proprieta; il conducente del mezzo nel ripartire dopo
brevissimo tempo eseguiva una brusca frenata.

A causa di tale condotta di guida (a detta del conducente
perché non si chiudeva la porta) la mia assistita cadeva

battendo il capo e, di conseguenza, perdeva i sensi per poco

tempo procurandosi lesioni personali (con prognosi di 7
giorni).

Stante la dinamica cosi come per realmente accaduta, Vi
esorto a farmi conoscere, entro e non oltre 10 giorni dal
ricevimento della presente, la compagnia di assicurazioni

R.C.A. significando che, in difetto, sard costretto ad agire nei
Vostri confronti.

In attesa di riscontro, Vi porgo distinti saluti

7
7

Avv. Cataldg Fornari

7

Via Calabria n. 36 - 74100 TARANTO  Tel /Fax 0997350518  e.mail: studiolegalefornari@libero it
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STUDIO LEGALE
Avv. Cataldo FORNARI

Patrocinante in Cassazicne

Avv. Daniele MARANO AMAT 605 -
ron - A2 354
Det 3 106, 2008

ge DIRETTORE GENERALE 2
TRASMISSIONE VIA FAX D DR g
DT DRETIORETEONCO OO
UE  ESCRCZOMMMENTD L

DESTINATARIO: AMAT S.P.A. UAG AFFARIGENPRNETY _SB._
WA ACQUIST / CONTRATT jm|

Fax al n. 099.7794247 " oL D
U PERSONALE IRETRBIZION 3

N. pagine inclusa la presente:; 1 &Tmmm o 0
ULRG RAGIONERW /£ 0 O

OGGETTO: Sinistro del 19.06.2008 - CAROLL ANNA " '\! o
O

(Vs. Rif. 215/NS/08) ,
oAk

Taranto, i 28.07.2008

In riscontro della Vs. raccomandata a.r. del 15.07.2008, Vi
significo che l'infortunio della mia assistita & avvenuto all'interno del

bus n. 27 (o linea 27) alla Via Lido Bruno (S. Vito - TA) con direzione
Taranto. /

Avv. Cat K Fornari
7

~

!/

N° Fax per eventuale risposta: 099.7350518 Iy
i‘éontattare il

N.B. In caso di illeggibilita e/o disguido si prega di
seguente recapito telefonico 099.7350518

Nota di riservatezza (Legge n. 196/2003). Le informazioni contenute nel messaggio
allegato sono strettamente riservate al destinatario. Chiungue o legga, senza essere
il destinatario, & tenuto a sapere che & vietato trattenerio, copiario o divuigario;
avendolo ricevuto per errore € pregato di avvisare il mittente e restituirlo

immediatamente allindirizzo sopra indicato.

Via Calabri@__ n. 36 - 74100 TARANTO  Tel./Fax 0997350518 e.mail: studiolegalefornari@libero.i
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Taranto, i vt

Prot. n.: -/LQdf 1L UAG
Spett.le
Studio legale
Avv. Cataldo Fornari
Via Calabria, 36
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

Ep.c Spett.ie
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 19/06/2008 — Caroli Anna
Ns. Rif. 215/NS/08

In riscontro alla'Vs. nota datata 01/07/08, ns. prot. 13702 del 07/07/08, siamo preliminarmente
a comunicarVi che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna relazione di servizio
risulta pervenuta di interesse della Vs. assistita.

Mentre sono in corso accertamenti, evidenziamo, altresi, che i dati da Voi indicati sono
insufficienti ai fini della regolare istruzione della pratica, in quanto occorre indicare | seguenti
ulteriori elementi conoscitivi:

- Targa o numero sociale del bus;
- luogo dell'evento (via, piazza, corso, etc.);

- Direzione di marcia de! bus.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso delia_Sig.ra Caroli al
momento dell’evento in termini.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 01/07/08, vengono inviate, per
opportuna conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

S IL DIRETTORE GE
(‘&.LSM (Ing. Giovanni Matl:

f

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, -39 099 73561« Fax +39 09% 7794247 + web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale. Partita ivo € N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Aziendo per lo Mobilite nell’Area di Tarontc

Taranto, Ii 06 Agosto 2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 215/NS/08 DEL 19/06/2008

Con riferimento al sinistro in oggetio ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot. 14141
del 14/07/2008, pervenuta allo scrivente in data 16/07/2008, si rappresenta che, a seguito

di accertamenti espletati, il personale in servizio sulla linea 27 nell'oraric del presunto
sinistro e quello di cui alla seguente tabella:

Coora o N | Autobus |
Cpartenza |+ U Agente o (T -
capolinea | . - o om0 A
700 | cHIAROLLA GIUSEPPE 488
Porto Merc.
740 | EARELLA GIUSEPPE 538
Porto Merc. AMAT s.p.a. - Projocolio in Arrive
8.00 | cANDELORO ANTONIO 537 | Prtw r’fﬁﬁ7 i z!'ﬁ:na’
San Vito. De!
P PRESIDENTE 0
820 | pUGGELLI ROMANO 475 | R Yo
Porto Merc. DT DRETIORE TECNKO 0

UE  ESERCIBDMOVIMENTO
UAG  AFFARIGENRRJSIMISTRI

Cordiali saluti.

1L RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO/SOSTA

Qe

=

< o

i

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 « web.: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amal.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva ¢ N° iscrizione al Registro delle Imprese o Tarante: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamenie versato.
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Vostro interiocutore
Eugenio fe Fraschini
Direzione Tecnice
Sanvizio Sinistri
Divisione Rami Aute
Tel. +39 02 51403 247

RACCOMANDATA AR,
Egregio Signor

Avy. Cataldo Fornari
Via Calabria, 36

Fax +39 02 51602 288 74100 Taranto
sugenio.refraschini @nationalesuisse.it
Spettabile
Amat

San Donato Mifanese, 7.8.2008

Sinistro del 19.6.2008 Amat/Caroll Anna Riferimento Amat 215/NS/G8

S€C

AMAT &.p.2. - Pratgcollo n Arsiye

34
Fro. K 7 0 =
Del .

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMANISTRATVO (O
DT DIRETTORE TECNICO |
UE  ESERCIDOMONMENTO OO
UAG AFFARI GENJPR/SINISTRI

UA  ACQUIST/ CONTRATTI

UC  CONTABLIAJBIANCD O3
W INFORMATICA |
UP  PERSONALE/RETRBUZION OO
UT  TECNKD O

ulPT PRODOTTI TRAFFICO 0
®RG RAGIONERIA/ECONOMATO O
10 STAFF QUALTA 0

a

)

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra rubricato
e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla
comunicazione dei motivi per cui riteniamo di non poter formulare I'offerta, La invitiamo

-ad integrare |la documentazione precedentemente prodotia, trasmettendoci:
Codice fiscale del danneggiato/a

Moduio di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
Descrizione delle circostanze nelle quali st & verificato it sinistro.

Eta dei danneggiato.

Attivitd lavorativa det danneggiato.

Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.
idonea documentazione medica attestante 'entitd delle iesioni,

Numero di targa de! bus coinvolto nel sinistro.
Copia leqgibile del titolo di viaggio
In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Cordiali saluti.

ol

Attestazione medica comprovante 'avvenuta guarigione con o senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell’art.28 delia legge 990/69, di avere o di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Sede Legale e Direzione
Geperale in ltzlia

Via XXv Aprile

20097 San Denate Milianese (M1}
Tei. 02 51 60 31

Fax 02 5146 34
info@nationalesuisse. it

wwvs nationslesuisse It

Nationale Suisse

Compagnia italiana di Assicurazioni 5.p.A.
sogpgetta all'attivita di direzione e
coordinamento ¢a parte delia Compaomia
i Assicurazionl "Nazionale Svizzera™ dl
Basiiea Capitale sociale 12.000.000 surp
interameante versato keg. imp. di Milano
n® 112124 C.CALAA. Milano 585004
Partita IvA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut al'esercizia. Assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274) Compagnia
con sistema di management certificatn

Natiopale Suisse vita

Compagnia taliana di Assicurazioni 5.0.4,
sogpetia all'attivita di direzione e
coordinamento de parte della

Netionale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
8.000.000 puro interamente versate

Reg. imp. di Mil2no n° 268625

C.C.LAA. Milano 1242210

Partits iva g Codice Fiscale n* 08710960167
imp. aut. all'esercizio assic. con D.M.
16-05-88 (G.U. 22-D5-88 n° 145) Compagnia
con slstema di managemen:. certiicato
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‘Corrispondenza interna prot. n. UF-PT

OGGETTO: comunicazione.

Relativamente a varie sue richieste relative a sinistri, si comunica quanto segue:

O

O

Aziende pe 1z Mobilnd nelf Arec & Taranic

Taranio, li 16/07/2008

AL RESP. UNITA’ ORGANIZZATIVA |
Dott.ssa Tiziana Tursi

Sinistro Ns. Rif. 205/ns/08 del 25/06/2008. L'utente D’I{PPOLTO GIUSEPPE
non era in possesso dell'abbonamento di GIUGNO.

Sinistro Ns, Rif. 191/NS/08 del 16/06/2008. L'utente COLELLA FRANCA pur
in possesso di {fessera n° A30812 , non aveva rinnovato 'abbonamento di
Giugno.

Sinistro Ns. Rif. 152/ns/08 del 11/05/2008. L'utente TATEO TERESA ¢’ in
possesso della tessera n° A02138 con relativo abbonamento di Maggio 2008
rinnovato il 30/04/2008 alle ore 09.50.

Sinisiro Ns. Rif. 178/ns/08 del 30/05/2008. L’ utente ROSVATO ELISABETTA
e’ in possesso della tessera n® B08307 con relativo abbonamento del mese di
maggio rinnovato il 30/04/2008.

Sinistro Ns. Rif. 208/ns/08 del 13/05/2008. L'utente NITTOSO VINCENZO
non era in possesso dell'abbonamento di Maggio.

Sinistro Ns. Rif. 201/ns/08 del 03/06/2008. L'utente CIPPONE PULCHERIA,
non era in possesso deil'abbonamento del mese di giugno.

Sinistro Ns. Rif. 209/ns/08 del 01/06/2008. L'utente PALMISANO MARZIA,
non era in possesso dell'abbonamento del mese di giugno

Sinistro Ns. Rif. 215/NS/08 det 19/06/2008. L'utente CAROLI ANNA, €’ in
possesso della tessera n° B21995 con relativo abbonamento del mese di
giugno rinnovato it 29/05/2008 alle ore 8.31.

Sinistro Ns. Rif. 212/ns/08 del 20/06/2008. L'utente LATAGLIATA DEBORA,
non era in possesso dell'abbonamento del mese di giugno

~7

s

Distinti saluti S

S )
IL cciorz%ty@ D'UFFICIO
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N®  DESTINATARID

ORA INVIO

18 SET. 2028 §9:27

LOGO * UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : B997356261

DURATA _MODO PRAGINE ESITO

Bl PB2516B3288

18 SET. 89:23
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ‘;‘a,\E
. 1008
Taranto, li 13 46020
prot 46351 uac
Raccomandata a.r. Egr. Sig.

Farella Giuseppe
Via Liguria, 95
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/06/2008 - BUS 538 - Rif. Az. 215/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

(\.Q,uuv\‘ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. wﬁcheccma)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561¢ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto X = (DN

Taranto, i 43 AG0. 2008

orot A6337 uac

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Farella Giuseppe
Via Liguria, 95
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/06/2008 - BUS 538 - Rif. Az. 215/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

PN IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Gi ni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amgt@amat.ta.it

Cadice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto =, SR [y
Taranto, li 13 AGO, 2008
prot. 46330 UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Candeloro Antonio

Via Fior di Pervinca, 7
74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/06/2008 - BUS 537 - Rif. Az. 215/N5/08

La S.V. & invitata a recarsi allUfficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazion urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

IL DI ORE GENERALE
“Cun (Iry/@.iﬂi’zaﬁchecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ",\\gg
Taranto, li 13 AGO. 2008
prot. 46530 UAG
Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Candeloro Antonio
Via Fior di Pervinca, 7
74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/06/2008 - BUS 537 - Rif. Az. 215/NS 08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giomni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

~C gty IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Wichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta, it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, sy EEVRY

Taranto, Ii 13 AGD. 2008

Prot. /{é 32q UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Puggelli Romano
Via Lago di Garda Ed. 5 Sc. N
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/06/2008 - Rif. Az. 215/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

NS IL DIRETTORE GENERALE
(Ingfaﬁ i Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 13 AG0. 2008

orot. 46329 uac

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Puggelli Romano
Via Lago di Garda Ed. 5Sc. N
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/06/2008 - Rif. Az. 215/NS/0

La S.V. & invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

m IL DI ORE GENERALE
(Ing. Gio i Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto + Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it » email: gmat@arnat. ta. it
Codice Fiscaie, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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